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ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO “D. BORRELLI” 
SANTA SEVERINA  -  ROCCABERNARDA (KR)                                                                             Via Mattia Preti, 1  -  88832   Santa Severina (KR)
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 C.M. KRIC825009 – KRPC010002 – KRTD070000L – Cod. Fiscale 91021720791

Sito web: http://www.ioborrelli.edu.it                                
MODULO P
Preventivo

Santa Severina ________________________                                                                                                                                

Spett. Agenzia ________________________

FAX: _______________________________
E-mail ______________________________

Oggetto: richiesta preventivo per viaggio d’Istruzione ____________________________________________
Si richiede la vostra migliore offerta concernente a quanto di seguito specificato: 

	Destinazione
	

	Classe/i
	
	Numero studenti: 
	Maschi: 

Femmine:

	Accompagnatori
	N. Docenti:
	Maschi:
	Femmine:

	Partenza
	Data:
	Arrivo in sede
	Data:

	Mezzi
	Volo Low Cost

 FORMCHECKBOX 
*Si     No
	Treno

NoSi     
	Pullman

NoSi     

	Giorni previsti:
	Numero:
	Giorni fissati per il pernottamento
	Numero:

	Tipologia albergo
	 FORMCHECKBOX 
 Seconda categoria        

 Terza categoria  

	Ubicazione albergo
	 Posizione centrale  

 Posizione in vicinanza mezzi di trasporto  

 Posizione non centrale  

 Posizione periferica  

	Numero dei posti letto per camera
	
 2       3

 5 4      
	Camere singole per gli accompagnatori
	NoSi     

	Trattamento
	 Tre stelle Mezza pensione      

	Pasti
	Numero:
	Orari:
	

	Menù**
	
	
	

	Guida turistica
	NoSi     
	Prenotazione musei
	NoSi     

	Prenotazione siti archeologici
	NoSi     
	Numero due gratuità per accompagnatori
	NoSi     

	Altro (specificare)
	

	Servizi accessori
	 Assistenza medica NoSi    
	Assistenza tecnica NoSi      

	Programma generale del viaggio
	


*cliccare due volte sul riquadro per crocettare (selezionato/non selezionato)
** valevole solo per i casi di intolleranza alimentari o celiachia 

 Si richiede che:

· Le camere siano dotate di servizi igienici e che l’albergo sia conforme alle norme di sicurezza;
· L’agenzia garantisca il rimborso in caso di non partecipazione dello studente (annullamento) così come previsto nel nostro Regolamento Viaggi.

La risposta dovrà pervenire via Fax o per e-mail entro le ore _______ del giorno _______ all’attenzione del docente responsabile: ____________________________________ con l’indicazione della spesa (specificare se al netto o al lordo dell’IVA della quale dovrà comunque essere indicata la percentuale).
Alla valutazione saranno ammesse solo le offerte pervenute a questo istituto entro la data di cui al capoverso precedente, complete della relativa documentazione, delle modalità, e tempi per eventuali disdette.
Si allega:
· Dichiarazione riguardante la tracciabilità dei flussi finanziari da restituire timbrata e firmata.
Ringraziando per l’attenzione, si porgono distinti saluti.

     IL DIRIGENTE SCOLASTICO

      Dott.ssa    Antonietta   Ferrazzo               

                                                                                                                                                             Firma autografa sostituita dall’indicazione a stampa

          ai sensi dell’art. 3, comma 2 D.Lgs 39/93 

________________________________________
La pratica è seguita dal responsabile di segreteria: 
Sig. ____________________________________                                                                         
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